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2007 年から 2009 年に腎生検で IgA 腎症と診断され、扁摘＋ステロイドパルス
療法をうけた 26 例 (TSP-G) 、ステロイドパルス療法をうけた 15 例 (SP-G)で、3
回目のパルス終了 1 年後の尿蛋白寛解 (尿蛋白 0.3g/g・Cr 未満 )率と血尿寛解 (尿中
赤血球 5 個 /視野未満 )率を比較した。   
両群で生検時の臨床および病理所見に有意差はなく、尿蛋白寛解率は TSP-G 
76.9%、SP-G 60.0％と両群に有意差はなかった。血尿寛解率は SP-G に比し TSP-G
で有意に高かった (80.0 % vs. 33.0 %, Log rank test; P=0.0053)。蛋白尿および血尿両
方の完全寛解率も SP-G に比し TSP-Gで有意に高かった (65.0 % vs. 13.3 %, Log-rank 
test; P=0.0029)。Cox 回帰分析用いた全症例の完全寛解に寄与する因子の検討では、
非扁摘に比し扁摘は、尿所見寛解に対して 12.1 倍寄与する因子であった。  
本研究では、尿蛋白寛解率は両群に有意差はなかったが、パルス単独群では扁
摘パルス群と比較し、尿潜血寛解率が 35%と有意に低かったことが、尿所見寛解
率 14%と低値になった原因と考えられた。  
顕微鏡的血尿は、末期腎不全に進行する重要な予測因子の一つである。本研究
におけるステロイドパルス療法と扁摘パルス療法の間の腎生存率に関する違いは、
併用療法による血尿寛解率の上昇の結果と考えられる。  
IgA 腎症に対する扁摘パルス療法は、パルス単独療法に比較し、血尿の寛解に大
きく関与し、扁摘の併用は腎予後をさらに改善する可能性がある。  
